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ASUPAN LEMAK DAN PERSEN LEMAK TUBUH PADA REMAJA PUTRI STUNTING 
DAN NON-STUNTING DI SMP NEGERI 1 NGUTER KABUPATEN SUKOHARJO  
 
Abstrak 
Stunting pada remaja disebabkan oleh kuantitas dan kualitas makanan refleksi jangka panjang yang 
tidak mencukupi yang akan berdampak hingga dewasa. Berdasarkan survei pendahuluan pada 120 
siswa, didapatkan prevalensi stunting di SMP Negeri 1 Nguter yaitu 63,80%.  Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara asupan lemak dan persen lemak tubuh pada remaja 
putri stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel dipilih dengan cara simple 
random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel sebanyak 80 siswa. Data 
asupan lemak dikumpulkan dengan melakukan wawancara secara langsung kepada responden 
menggunakan formulir Recall 24 jam sebanyak enam kali, persen lemak tubuh diukur menggunakan 
alat ukur lipatan lemak skinfold caliper pada empat titik pengukuran, tinggi badan diukur 
menggunakan microtoice dan dianalisis menggunakan WHO Anthro Plus. Uji independent t-test 
dilakukan untuk melihat perbedaan antara asupan lemak dan persen lemak tubuh pada remaja 
stunting dan non-stunting. Berdasarkan hasil penelitian yang diolah dengan SPSS V.17 rata-rata 
persentase asupan lemak pada remaja putri stunting termasuk kategori defisit ringan (78,25%), 
sedangkan pada kelompok non-stunting termasuk kategori normal (106,52%). Berdasarkan hasil 
penelitian terdapat perbedaan bermakna antara asupan lemak (p=0,001) dan persen lemak tubuh 
(p=0,004) pada remaja putri stunting dan non-stunting. Terdapat perbedaan bermakna antara asupan 
lemak (p=0,001) dan persen lemak tubuh (p=0,004) dengan kejadian stunting. Kesimpulannya 
adalah terdapat perbedaan antara asupan lemak dan persen lemak tubuh pada remaja putri stunting 
dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter. 
Kata kunci: Stunting, asupan lemak, persen lemak tubuh 
Abstract 
Stunting in adolescents is caused by the inadequate quantity and quality of food reflections that 
will impact to adulthood. Based on preliminary survey on 120 students, the prevalence of 
stunting in SMP Negeri 1 Nguter is 41,66%. This study aims to determine the difference 
between fat intake and body fat percentage in stunting and non-stunting adolescent girls at 
SMP Negeri 1 Nguter Sukoharjo. This research is a quantitative research with cross sectional 
design. The sample was chosen by simple random sampling which fulfilled the inclusion 
criteria with the number of samples were 80 students. Fat intake data were collected by 
interviewing respondents directly using 24-hour Recall form 6 times, percent body fat 
measured using fat calipers skinfold caliper at four points of measurement, height measured 
using microtoice and analyzed using WHO Anthro Plus. Kolmogorov-Smirnov test and 
independent t-test were conducted to see the difference between fat intake and body fat 
percentage in stunting and non-stunting adolescents. Based on the result of research that was 
processed with SPSS V.17 the average percentage of fat intake in stunting female adolescents 
was mild deficit category (78.25%), while in non-stunting group was normal category 
(106,52%).there was significant difference between fat intake (p = 0,001) and percent body fat 
(p = 0,004) with stunting event. The conclusion is that there is a difference between fat intake 
and body fat percentage in stunting and non-stunting adolescent girls at SMP Negeri 1 Nguter. 






Masa remaja merupakan periode dari pertumbuhan dan proses kematangan manusia, pada masa 
remaja perubahan yang terjadi akan mempengaruhi status gizi dan kesehatannya, 
ketidakseimbangan antara asupan dengan kebutuhan atau kecukupan akan menimbulkan masalah 
gizi baik itu gizi lebih atau gizi kurang (Permaisih, 2003). Masalah gizi salah satunya adalah 
Stunting atau pendek. Stunting merupakan refleksi jangka panjang yang disebabkan oleh kuantitas 
dan kualitas makanan yang tidak mencukupi pada saat kehamilan maupun pada anak yang akan 
berdampak hingga dewasa (Branca dan Ferrari, 2002). Dampak nyata dari stunting adalah 
penurunan fungsi kognitif, keterlambatan perkembangan, gangguan metabolik dan penurunan 
fungsi imun (Branca, 2002).  
Faktor risiko stunting menurut Unicef (1990) antara lain adalah asupan makan, penyakin 
infeksi, status ekonomi, pendidikan orang tua, pengetahuan ibu, pola asuh.  Asupan lemak 
merupakan salah satu asupan makan yang dapat mempengaruhi kejadian stunting, seperti 
disebutkan dalam penelitian Utami dkk (2014), bahwa salah satu faktor risiko penyebab stunting 
adalah asupan lemak yang tidak cukup dengan kebutuhan pada masa anak-anak dan masa 
pertumbuhan. Asupan lemak pada masa pertumbuhan  berfungsi untuk perkembangan sel-sel tubuh. 
Asupan energi yang rendah selama pertumbuhan diketahui menurunkan faktor pertumbuhan 
hormon seperti hormon hidrokortisin, sehingga dapat merusak lipolisis, sebagai konsekuensinya, 
peningkatan lemak tubuh mungkin terjadi karena berkurangnya kemampuan untuk mengoksidasi 
lemak dari makanan (Barry dkk, 1996). Lemak tubuh digunakan sebagai salah satu cara untuk 
melihat masalah gizi dengan cara menghitung simpanan lemak dalam tubuh atau persen lemak 
tubuh (Barasi, 2007). 
Simpanan lemak pada tubuh salah satunya dipengaruhi oleh asupan lemak yang tidak 
mencukupi pada masa kehamilan dan pada masa anak, sehingga mempengaruhi perkembangan sel 
yang dibutuhkan untuk metabolisme lemak (Barasi, 2007). Menurut hasil penelitian Kinanthi 
(2008), kecukupan lemak merupakan salah satu faktor risiko kejadian overweight pada remaja 
stunting, sehingga asupan lemak pada remaja stunting harus diperhatikan. 
Permasalahan stunting di Indonesia menurut laporan yang dikeluarkan oleh UNICEF 
diperkirakan prevalensi pendek pada remaja usia 13-15 tahun adalah 35,1 persen (13,8% sangat 
pendek dan 21,3% pendek), sedangkan di Provinsi Jawa Tengah sebanyak 30,6% dengan rincian 
remaja sangat pendek sebanyak 10,2% dan pendek 20,4% (Riskesdas, 2013). Masalah kesehatan 
pada suatu wilayah dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30-39%, dan dikatakan serius bila 




survei pendahuluan yang dilakukan di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo memiliki 
prevalensi stunting sebesar 41,66% yang tergolong cukup tinggi dan tergolong masalah gizi yang 
serius. 
Penanganan yang serius pada remaja putri yang stunting harus diupayakan untuk mencegah 
efek panjang saat kehamilan. Menurut penelitian Lestari (2014), ibu yang pendek akan berisiko 
melahirkan anak yang stunting dan akan terus mempengaruhi keturunan selanjutnya. Berkaitan 
dengan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbedaan asupan 
lemak dan persen lemak tubuh pada remaja putri stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter 
Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan asupan lemak dan 
persen lemak tubuh pada remaja putri stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten 
Sukoharjo. 
2. METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Agustus 2016 - Januari 2017. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dipilih dengan cara simple 
random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel sebanyak 80 siswa. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah tidak cacat anggota tubuhnya yang dapat mengganggu 
proses pengukuran status gizi, termasuk kategori normal (z-score TB/U 0-1 SD) dan stunting (mild 
stunting (z-score TB/U 0-(-1)) SD), stunting (z-score TB/U -1-(-2) SD) dan severe stunting (z-score 
TB/U -2-(-3) SD), serta bersedia menjadi subjek penelitian. Data asupan lemak dikumpulkan 
dengan melakukan wawancara secara langsung kepada responden menggunakan formulir Recall 
konsumsi 24 jam yang lalu sebanyak enam kali, persen lemak tubuh diukur menggunakan alat ukur 
lipatan lemak skinfold caliper pada empat titik pengukuran (biseps, triseps, supkapular, dan 
suprailiaka), tinggi badan diukur menggunakan microtoice dan dianalisis menggunakan WHO 
Anthro Plus. Uji Kolmogorov-Smirnov dilakukan untuk melihat kenormalaan data dan uji 
independent t-test dilakukan untuk melihat perbedaan antara asupan lemak dan persen lemak tubuh 
pada remaja stunting dan non-stunting. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Karakteristik Subjek 







3.1.1 Umur Subjek 
Subjek dalam penelitian ini adalah siswi kelas VII dan VIII dengan rentang umur 11-14 tahun. 
Umur tertinggi yang dimiliki sampel penelitian sebesar 14,90 tahun dan umur terendah yang 
dimiliki sampel penelitian sebesar 11,10 tahun. Rata-rata umur siswi kelas VII dan VIII adalah 
12,71 tahun. Distribusi umur subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. 





N % N % 
11 6 15,0 3 7,5 
12 24 60,0 15 37,5 
13 10 25,0 18 45,0 
14 0 0,0 4 10,0 
Total 40 100 40 100 
  
Berdasarkan Tabel 1, distribusi umur subjek penelitian sebagian besar berumur 12 tahun. 
Terdapat 24 subjek stunting (60%) dan 15 subjek non-stunting (37,5%) yang tergolong umur 12 
tahun. Stunting pada usia remaja adalah kelanjutan dari masa bayi, sehingga gadis remaja yang 
mengalami stunting selama masa bayi akan terus menjadi stunting di usia remaja (Benefice, 
2001). 
3.1.2 Status Stunting 
Stunting merupakan kondisi tubuh yang pendek berdasarkan umurnya. Stunting atau pendek 
berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) yang standar deviasinya diantara -2 SD dan -3 
SD dari hasil perhitungan z-score menggunakan tabel WHO child growth standard (WHO, 
2010).  
Stunting terjadi akibat malnutrisi kronis yang terjadi pada masa yang lampau atau 
merupakan kumulatif yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan sepanjang siklus 
kehidupan (Agustina, 2014). Kategori stunting pada penelitian ini adalah mild, moderate, dan 
severe. Responden dengan kategori mild stunting yaitu 62,5%, moderate stunting yaitu 35% 
dan severe stunting yaitu 2,5%. 
Berdasarkan hasil uji statistik, rata-rata tinggi badan subjek penelitian 149,19 ± 9,20 
dengan nilai minimal 120,80 cm dan nilai maksimalnya 162,30 cm. Rata-rata z-score (TB/U) 
adalah -0,81 ± 1,13 dengan nilai minimal -4,61 dan nilai maksimal 1,10.  
3.1.3 Asupan Lemak 
Asupan lemak pada masa pertumbuhan berfungsi untuk perkembangan sel-sel  tubuh. Remaja 




mempengaruhi gangguan pertumbuhan dan akan berdampak pada masa dewasa dan masa 
kehamilan (Barasi, 2007). Kinanthi (2011) menyatakan bahwa asupan lemak dapat menjadi 
faktor risiko pada anak stunting karena pada anak yang memiliki TB/U kurang dari -2 SD dapat 
menganggu keseimbangan metabolisme penyerapan zat gizi pada tubuh yang berlanjut pada 
usia remaja. Distribusi  subjek  berdasarkan  tingkat konsumsi lemak  dapat  dilihat  pada Tabel 
2. 
Tabel 2. 





N % N % 
Defisit Berat 20 50 0 0 
















Jumlah 40 100 40 100 
 
Berdasarkan Tabel 2, tingkat konsumsi lemak yang didapat merupakan rata-rata 
keseluruhan jumlah lemak yang dikonsumsi selama enam hari menggunakan Recall konsumsi 
24 jam yang lalu. Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat konsumsi lemak 
kelompok remaja putri yang stunting tergolong dalam kategori defisit berat sebanyak 50%, 
sedangkan untuk yang berstatus non-stunting memiliki nilai terbesar pada kategori lebih 
sebanyak 27,5%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan konsumsi lemak pada 
kelompok remaja putri stunting dan non-stunting, konsumsi asupan lemak pada kelompok 
remaja non-stunting lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok remaja stunting jika 
dibandingkan dengan rekomendasi AKG yaitu 90 – 119% dari kebutuhan per hari. 
3.1.4 Persen Lemak Tubuh  
Massa lemak tubuh adalah massa lemak yang berada dalam jaringan adiposa dan jaringan 
lainnya di dalam tubuh (Barasi, 2007). Tebal lemak merupakan pengukuran yang menunjukkan 
massa lemak tubuh dan komposisi tubuh. Pengukuran menggunakan skinfold pada 4 titik 
tersebut sudah mewakili distribusi lemak dibawah kulit, karena 4 titik tersebut sudah dapat 













Distribusi Subjek Berdasarkan Persen Lemak Tubuh 
Kategori 
Persen Lemak Tubuh 
Stunting         Non-stunting 
N % N % 











Jumlah 40 100 40 100 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok remaja stunting dan remaja non-stunting 
memiliki nilai terbesar pada kategori baik, masing-masing sebesar 75% dan 85%, walaupun 
pada kelompok remaja putri non-stunting lebih besar dibandingkan dengan kelompok remaja 
putri stunting. Pada kelompok remaja putri stunting sebesar 20% remaja putri termasuk 
kategori kurang, hal ini sejalan dengan penelitian Mukuddem dan Kruger (2004) di Afrika yang 
menyatakan tidak terdapat hubungan signifikan antara stunting dengan persen lemak tubuh, 
anak perempuan yang stunting memiliki berat badan dan lipatan kulit lebih rendah 
dibandingkan dengan anak perempuan yang memiliki tinggi badan normal. 
3.2 Analisis Bivariat 
3.2.1 Tingkat Konsumsi Lemak pada Remaja Putri Stunting dan Non-Stunting 
Zat gizi lemak berperan untuk mengangkut vitamin larut lemak yang dibutuhkan tubuh, oleh 
karena itu lemak merupakan salah satu faktor pertumbuhan (Almatsier, 2009). Vitamin 
merupakan zat yang berfungsi sebagai pengatur pertumbuhan dan pemeliharaan, sehingga jika 
asupan lemak tidak tercukupi dan kebutuhan vitamin di dalam tubuh tidak terpenuhi, maka 
akan mengakibatkan terganggunya proses dalam tubuh yang dapat menganggu pertumbuhan 
menjadi lambat. Asupan lemak yang kurang pada saat kehamilan dan pada masa anak-anak 
dapat menjadi risiko stunting (Kinanthi,2011). Butte (2000) mengatakan adanya hubungan 
antara rendahnya asupan lemak dengan pertumbuhan yang lambat. Perbedaan tingkat konsumsi 
lemak antara remaja putri yang stunting dan non-stunting dapat dilihat pada Tabel 4. 
 
Tabel 4. 
Hasil Analisis Perbedaan Tingkat Konsumsi Lemak Antara Remaja Putri Stunting 
dan Non-Stunting 




Lemak (%) Stunting Non-Stunting 
Nilai Minimal 44,00 73,00 
0,001
* Nilai Maksimal 138,00 158,00 
SD 22,78 22,02 
Mean 78,25 106,52 
     *) p value hasil uji independent t-test 
 
Hasil pada Tabel 4 menunjukkan bahwa remaja putri stunting memiliki rata-rata tingkat 
konsumsi lemak 78,25% dan pada remaja putri non-stunting memiliki rata-rata 106,52%, jika 
dibandingkan dengan kecukupan AKG sebesar 90-119% dari kebutuhan sehari kecukupan 
lemak remaja putri non-stunting sudah tergolong asupan yang baik, sedangkan asupan remaja 
putri stunting memiliki asupan lemak yang tergolong defisit sedang. Hasil uji independent t-test 
dalam penelitian ini diperoleh nilai p=0,001 yang berarti terdapat perbedaan tingkat konsumsi 
antara kelompok remaja putri yang stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter. 
Sependapat dengan penelitian di Cina tahun 2009 menunjukkan bahwa penyebab kejadian 
stunting adalah defisiensi energi, protein dan lemak yang berlangsung dalam jangka panjang 
(Xioali dkk, 2009). Hubungan antara asupan lemak dengan pertumbuhan dapat terjadi karena 
pengaruh dari perkembangan sel-sel pada tubuh.  
Rendahnya asupan makanan pada kelompok stunting dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor diantaranya adalah frekuensi dan jumlah pemberian makan, nafsu makan, penyakit 
infeksi, densitas energi yang rendah. Penelitian yang dilakukan oleh Hermina dan Prihatin 
(2011) didapatkan hasil proporsi anak dengan tingkat konsumsi rendah lemak berisiko 
mengalami stunting dibandingkan proporsi anak yang mengkonsumsi lemak cukup.  
3.2.2 Persen Lemak Tubuh pada Remaja Putri Stunting dan Non-Stunting 
Pelepasan dan oksidasi lemak yang terganggu pada individu yang mengalami stunting akan 
berpengaruh pada simpanan lemak dalam tubuh. Simpanan lemak tubuh biasanya menumpuk 
pada jaringan subkutan dan rongga abdomen (Barasi, 2007). Asupan energi yang rendah selama 
pertumbuhan diketahui menurunkan kualitas sel pada tubuh, seperti sel endokrin yang berperan 
dalam metabolisme lemak. Gangguan tersebut akan berpengaruh pada oksidasi dan 
penyimpanan lemak, sebagai konsekuensinya yaitu peningkatan lemak tubuh mungkin saja 
terjadi karena berkurangnya kemampuan tubuh untuk metabolisme lemak dan berpengaruh 
pada simpanan lemak tubuh (Barry dkk, 1996). Selanjutnya perbedaan persen lemak tubuh 
antara remaja yang stunting dengan remaja yang berstatus gizi normal dapat dilihat pada Tabel 
5. 
Tabel 5. 










Nilai Minimal 11,00 12,00 
0,004
* Nilai Maksimal 30,00 29,00 
SD 4,52 4,11 
Mean 19,53 22,40 
     *) p value hasil uji independent t-test 
 
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata persen lemak tubuh kelompok remaja yang stunting 
sebesar 19,50%, angka ini lebih rendah jika dibandingkan dengan rata-rata persen lemak tubuh 
kelompok remaja non-stunting sebesar 22,40%, walaupun keduanya masuk dalam kategori 
persen lemak tubuh optimal. Hasil uji independent t-test menunjukkan terdapat perbedaan yang 
signifikan antara persen lemak tubuh pada kelompok remaja putri yang stunting dan remaja 
putri yang normal (p=0,004). Hal ini mengindikasikan bahwa pada kelompok stunting tidak 
terjadi penumpukan lemak yang lebih, sehingga terdapat hubungan terbaik antara stunting 
dengan penumpukan lemak. 
Hasil sejalan dengan hasil penelitian oleh Walker dkk (2002) yang menyebutkan bahwa 
terdapat hubungan terbalik antara stunting dan overweight, bahwa balita 9-24 bulan yang 
stunting cenderung akan berkembang menjadi kurus pada usia 11 tahun. Penumpukan lemak 
pada anak stunting juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan, perbedaan tempat tinggal antara 
desa dan kota, status sosial ekomoni, pola makan, dan aktifitas fisik (Niermeyer dkk, 2009). 
Studi sebelumnya membuktikan anak-anak pedesaan cenderung memiliki status gizi lebih baik 
dibandingkan dengan lingkungan perkotaan yang dikaitkan dengan asupan lemak tinggi, 
konsumsi gula dan aktifitas fisik yang rendah dapat meningkatkan risiko penumpukan lemak 
pada anak stunting (Dufour dan Piperata, 2004). 
4. KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan antara asupan lemak (p= 0,001) dan persen lemak tubuh (p= 0,004) dan pada 
remaja putri stunting dan non-stunting di SMP Negeri 1 Nguter Kabupaten Sukoharjo. 
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